
Enthalt die Literatur such mehrere besondere Rrbeiten 
und noch mehr gelegentliche Wusserungen iiber don histologi- 
schen Bau des 1ntegument.s der Analiiffnung und der an- 
grenzenden Rektalpartie, so ist diesem Geg~~~staI~de bisher 
immer noch nicht jene ausfiihrliche und grundliche Bearbeitung 
zuteil geworden, die er v’erm&ge seines Interesses sowohl van 
rein histohogischem wie such von pathologischem Standpunkte 
verdient. In histologischer Beziehung kniipft sich das bcsondere 
Interesse an diesen Gegenstand, dass wir bier den Obergang 
zweier verschiedeeer ~pithelgattungen ineinander vor uns haben 
und gleichzeitig au& den unmittelbaren Ubergang van Epithel- 
gebieten, die ihrer Entstehung nach zwei verschledenen Keim- 
blMern, dem Ektoderm und dem Entoderm, angehijren. In 
pathologischer Beziehung geniige ‘es, auf die HBmorrhoidal 
erkrankung und auf den hier so haufigen Mastdarmkrebs hin- 
zuweisen. 

Die letzte diesem G8egenstande gewidmet’e Arbeit ist die 
im Jahre 1901 miter S t i e d as Leitung angefertigte Tnaugural- 
dissertation v,on W. 0. B r au n 1). Sie ist. zugleich, nebst der 
schon 1880 publizierten Abhandlung v,on G. He r r m a 11 n 
(Paris) “), die ausfiihrlichste Untersuchung iiber unscren Gegen- 
--.-----_ 

1) B rau n, W. O., Untersuchungen fiber das Tsgument der Anal~ffnung, 
Jnaug. Diss. Kanigsberg 1901. 

2) Herrmann, G., Sur la structure de la muqueuse anale. Journ. de 
I’antttomie et de Ia phys. Tome 16. p. 434. 1880. 

Anatomische Wefts I. Abteilung. 147j148. Heft (4% Bd., 11. It23 20 
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stand. Jedoch such in diesen, sonst so trcfflichcn Arbcilen wird 
iiber mehrere wichtige Fragen kein Aufschluss gegeben. Vcr- 
gleichen wir die verschiedenen Angahen iiber unsercn Gegen- 
stand in der Literatur, so finden wir, ,dass tiber mehrere Punkte 
Meinungsverschiedenheiten herrschen, so z. B. iiber die Frage, 
welche Epithelgattung die Zona columnaris auskleidct,. 11~s 
diesem Grunde schien eine erneute Untersuchung der histologi- 
schen Verh%ltnisse der Analiiffnung und der Pars analis recti 
angezeigt. Bei dem Priparieren meines Mat!erinls wurde meine 
Aufmerksamkcit such durch ‘einige makroskopischc VerhAtnisse 
der Mastdarmschleirllhaut gefessell, die mir bisher nicht ge- 
niigend beriicksichtigt zu sein scheinen utld die such ein kurzes 
Eingehen auf die makroskopische Anatomic dler Mucosa des 
Rectum rec,ht,fertigen. 

Untersucht wnrde jeine gri&ser,e Anzahl van Mastd&men, 
die teils der Prosektur des hauI)tstIidtisch’c~n St. Yiephnn-Spitnlcs, 
teils dem Sektionsrnum des Universitiits-Ttlstit~l~cs fiir gericht- 
lithe Medizin entstammen. Davon musste allcrdings ein grosser 
Teil wegen pathol~ogischcr oder postrnortalcr Vergnderungon 
ausgeschieden werdcn. Mikroskopisch hnbe ich 20 Jlastdtirme 
untersucht, van welchen abcr 5 ebctnfalls ausgesch~dtet wcrden 
mussten. Zur Fixierung der stcts in ihrer natiirlichcn :lusdeh- 
nung auf Wachsplatten rnit Igelstacheln befestigten Stiicke be- 
niitzte ich B o u i n sche L&ung (concentr. Pikrinliisung 75, 
Formalin 25, Eisessig 5) oder 10 ~J,~~ iges Formalin bei droiliigiger 
Einwirkung. Die U o u i n ‘sche Lijsung gibl histologisch weit,aus 
besscre Bildcr, doch war dss F~ormalin bci vorli,egender Kntcr- 
suchung deshalb unent,behrlich, weil es bier vielfach auf mikro- 
skopische Nessungen ankam und Formalin dasjenige unter 
unseren Fixiermitteln sein dtirfte, tlas das natiirliche Volumen 
der Objekte am wenigsten vergndert. Die Objekte wurtleu stets 
in Celloidin eingebettet. Zur Erhtirtung des’ Celloitlin hlockes 
diente nach kurzer Behandlung mit Chlorof(Jrmd~~rrlpfetl Ter- 



pineol, das den L’orteil hat., den Celloidinblock nic,ht nur zu 
htirten, sondern gleichzeitig such vollkommen darchsichlig zu 
mxhen, wodurch die Orientierung erleichtert wird. 

%UP makroskopischen Anatomic der Schleimhaut der 
Pars analis recti. 

Im folgenden sol1 keine orsch6pfendc Beschreibung des 
Gegens tnndes gcgcben, sondern nur tluf einigc Punkte in ge- 
drCingter Kiirze hingewiesen werden. 

Wir unterscheiden bekanntlich am After&i1 des Mast,darmes 
eine Zone c.utane;t, eine Zona int~ermetlia und einr Zona colurn- 
naris. Die Z o na c IX t a IIC a bildet zunbchst den sich trichter- 
fiirrnig verengendcn Zugang zum After; ein Teil dieser Zone 
gehiirl, aber schon dem geschl’ossenen Teil des Canalis nnalis 
(S y m i ii g t 0 n) ‘) an. Ihre GesamllKnge bc+riigl 1,; cm. Sie 
trligt mnkroskopisch alle Eigenschaften dcr Haut zur Ychau. 
Ihr gusserer Teil ist gcw6hnlich mehr oder weniger dicht be- 
haart, jcdoch kann die Behnarung kaum sichtbar win. huch 
in dem schon den1 geschllossenen Analtcil angehBrigen Abschnitt 
der Zonn cutanen finden sich regelm%ssig noch Hsare, die 
alter bier nur mehr mit. dem Mikroskop festzuslellen sind. Am 
Lebendeu is( die Haut dieser Zone infolge des Tonus des 
%I. sphincter nni externus in grijbere racliBre Vnlten gelegt, inner- 
halb deren noch eine fcinere F%ltelung sichtbar ist. 

Nach innen, viillig ,s’chon irn Bereich dcr Pars analis recti, 
folgt die Z o n a i II t e r m e d i a, oder was sic11 damit deckt, 
der Anulus haei??orrhoitlalis van W a 1 d e y e r ‘j. Die Breite 
dieser Zone bet.r%gt nach meinen Messungen, mit unbewaffnetem 
Auge bet.rachtet, durchschnittlich 12 mm. Auf Grund der mikro- 

1) Syminpton, J., The rectum and the anus. The Journ. of Anat. 
Vol. 23. P. 106. 1888. 

2) Waldeyer, Das Becken. Bonn 1899. p. 273. 

20’ 
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skopischen Untersuchung m6cht.e ich aber davon die zwei 
caudalen Millimeter noch in dbzug nchmen und der Pars 
cutanea zuteilen, da Isich in dicsem Gebiete noch feine Hanre 
nachweisen lassen. So bleibt, also ftir die eigentlichc Pars inter- 
media eine durchschnittlichc &cite van 1 cm. Die Breite dieses 
Gebietes scheint aber an den verschiedenen Particu des Urn- 
fanges der Analpartie ‘etwns verschieden zu sein, namentlich 
scheint sich die P. int.er#media vorn etwas hiiher hinauf zu er- 
strecken als hinten. Das’ Tegument des Anulus haemorrhoidalis 
ist nur wenig pigmentiert, weich, rosafarbig und an dem auf- 
ge’schnittenen und flach susgebreiteten Mastda.rm ganz glatt 
oder nur mit einigen feinen Querrunzeln vwschen lj. Beim 
Lebenden weist die Zonn intermedia ab’er mehrere L%ngsfaltcn 
auf, die auf die Wirkung des’ M. sphincter ani internus zuriick- 
zufiihren sind. Auch an den sagittalen Gefrierschnitten des 
Rectum sind diese Falten schiin zu when. 

Die Zona intermedia wird durch die festonierte L i ne a 
sinuosa analis (Rauber) van der Zonn columnaris 
getrennt. Letztere verdankt ihren Narnen den bekannten &I o r 
g a g n i schen Ssulen, die mit verbreitserten Basalteilen an den 
Vorsprtingen der Linea sinuosa cntspringen, seichte Buchten 
der Schleimhaut,, die Sinus rectalcs zwischen sich fassend. 
Falten und Sinus’ sind vo8n Fall zu Fall sehr verschieden cnt- 
wickelt; in seltenen Fgllen vermisst man sie vollkommen, doch 
ist es in solchen Fnllen Gcht leicht festzustellen, 801) es sich 
nicht etwa urn die Folge vorhcrgehender pntho180gischer Vor- 
ggnge handelt. Auf das Verhnlten der Bueht,cn sol1 im mikro- 
skopischen Teil n~ochmal zuriickgekommcn werden. Die Z,ona 
columnaris besitzt in ‘einem gross&n Teil der FAle eine schon 

1) Darum hahen ihr R o h in und C a di a t den Namen ,,Zone cutan& lisse” 
gegeben. RO b in et C adi a t : Sur la structure et les rapports des t6gument.s 
au niveau de leur jonction dans les r6gions anale, vulvaire et du co1 utbrin. 
Journ. de l’anat. et de la phys. 1874. p, 587. 



In~kroshopisch sichtbare ob,ere Abgrenzung. ES ist dies die 
schon von Rmobin und Cadiat und van Herrmann b,e- 
schriebene L i n e a a n 0 r e c t a 1 i S. Sic stellt sich niemals 
als schsrf ausgesprochene Linie dar, sondern immcr nur als 
undeutlicher Ubergang zweier verschieden geErbtcr Gebicte 
der Schleimhaut ineinandcr, indem die Zona c~olumnuris im 
normalen Zustande v’on leic,ht riitlicher FBrbung ist, Mhrend 
der weiter oben folgendle Teil der Schlleimhaut eine grits-weiss- 
lithe F&rbung xufweist. Mikroskopisch bed&et die Stelle 
hBufig den Beginn des Cylinderepithcls, aber nich( immer. Die 
Grenzlinie wird durch &was andcres hervorgerufen, &mlich 
durch die hier auftretenden L i e b e r k ti h II schen Krypten der 
Schleimhaut.‘). IIieraus wird uns such der in der ~~ehrzal~l 
der F~lle versc~l\lronlr‘rlene Charakter dieser Linic verst%ndlich, 
indem diese Krypten gewiihn1ic.h nicht, sofort, in ihrer vollen 
~~l~s~~r~~g~lrlg auftrelen, sondern, wie wir dies noch im mikro- 
skopischen Teil dieser Arbci t. ausf iihrlic,her sehen werden, xu- 
nffchst in r~~di~I~el~~~~rer Form und in Gestalt verstreuter Driisen, 
die sich nur ganz allm2hlich zu einer zusnml?lenh6ngenden 
~)r~senschicht ~erdichter~. Die ~~ltfer~l~~rl~ der Lines anorectalis 
vou der Linea sinuosa ist nicht konstant,, da es vorkommen 
kann, dass sich die Driiseti gleich nach dem Aufhiiren des 
mehrschichtigen Epithels dichter zusammcnordnen, w&hrend 
an anderen PrBparnten ‘dies nur in ,etwas griisserer Entfernung 
van dem mehrschichtigen Ir;pithel erfolgt. 

Das Vork’ornmen einer n~akroskopisch sichtbaren Linca 
anorectalis ist aber durchaus nicht als k,onstant zu bezeichnen ; 
oft vermisst man aede Spur derselbeu. 

Die dnrcki;chnittliche Lgnge der Columnen, somit a,uch 
der Zona columnaris, hetrggt zumeist nur 11 mm. Sic ki%men 
sich gelegentlich such tiber die Lin#ea anorectalis hinnus er- 

1) Darum gaben Robin nnd Cadia t dieser Linie den so gut charakte- 
risierendm Namen : ,,ligne de la terminaison des glandes“. (LOG. cit.) 



strecken, so dass sich die Distanz zwischen den beidcn Linien 
nicht immer mit der HGhe der Columnen deckt. 

Die mit, 11 mm nngegebenc L%nge der Columnen trifft 
nur fiir ihre Mehrzahl zu. J on n e s co 1) bemerkt, class die 
ventromedian gelegcne Columna, die Colunmn medinna, wie er 
sie nennt (Colonne rectnle mirdiane), sich vor den antleren s.lels 
durch krjlftigere Entwickelung und grijssere LZngc auszeichnet. 
Ihre L$nge betrggt nach cliesem Autor etma 4 cm. Durch be- 
sondere St5rke ausgezcichnet ist diese Falte an ihrer Basal- 
partie. Nnch meinen Befundcln kommt dns van .I o n n e s c o 
beschriebene \~erhalt,en nur etwa in einem Dritt,el tler I‘iillc 
var. Ein zweit,es Drittel umfasst die Flille, wo iiberhaupt keinc 

der Falter1 besonders hcwortritt, wZhrend wir im letzlen D~itt.el 
2-4 Falten finden, die iiber die anderen verliingert sind, teils 
vorn und hinten in der Mittellinie gelcgen, teils auf die seitlichcw 
Teile des Xastdarmes verteilt. Indessen kann iLll(;ll der grbss=rc 
Teil der Columnen eine ungewiihnliche Liinge crreichen. Man 
kann also in einern Teil der Fille C o 1 u m n a c 1 on g a e und 
C o 1 u 111 11 a e b r e v e s untersch&en. Die C. longae kijnnen 
schwach oder krtiftig, oft such verzmeigt, win. Liegen sie vorn 
und hinten in der Mittellinie, so ist die iwrn gelegene sliirker 
als die hintere. Dic>selbe iibertrifft an Stiirke qcmiihnlich all:: 
iibrigen Falten. 

iiberschreiten wir die Anorectallinie, so gelnngen wir in ein 
Gebiet, worin sich die Schlcimhaut dnrch ihre \-‘crhiil~llisnl~issig 
faltenlose, glatte Ueschaffcnheit auszeichnet. Die einzigen Er- 
hebungen sintl die wenigcn wrliing&en Column~~e Iongw, falls 
sic iiberhnupt vorhanden sind. Ich miichte diesos ,Gebiet unter 

dem Namen I’ a r s g 1 ab r a als eine besondere Xbt,eilung ticbr 
ZOIXI inteslinalis einfiihren. Die Breite dieser glatten I’nrtie 
schwankl gewtihnlich zwischen l-3 cm. Xn der Obcrfltiche 

1) Poirier, P., Trait6 d’Anatomie humaine. Publie sous la direction de 
P. P oiri e r. Tome quatrieme: T. J o n n e s c o. Appareil digestif. 1893. 



Zur AI~~tornie und Xstologie des Tegulnents etc. 
-~_--__-. ___.. 

311 

der Schleimhaut erkennt man bei nffherem Zusehcn schon mit 
unbewaffnetem huge zahlreiche k1eio.e porenfijrmige 6ffnungen. 
Im caudalen Gebiet dieser Zone sind sie nur spHrlich vor- 
handen. Ihre Zahl und G&se nimmt allm~hlich nach oben 
zu, anfungs nur sehr sukzessiv, weiter obcn ziemlich rasch. 
Es sei schon hier bemerkt, dass es sich bier, wie es im mikro- 
skopischen Teil meiner Arbeit ausf~hrlicher mitgeteilt werden 
~011, urn kleine Vertiefungen der Schleimhaut hand,elt, die je 
einem kleinen Lymphfollikel d’er Schleimhaut entsprechen. Sie 
nzijgen daher als P o r i f ,o 11 i c u 1 a r e s bezei&net werden. 

Zahl nnd Weite dieser mnkroskopisch sichtbaren Poren 
schwankt in weiten ‘Grenzen; nicht selten fehlcn sie such 
vollbommen. Sind sie gut entwickelt, so &fallen davon etwa 
25 auf 1 ccm. 

Jon n e s coo gibt fiir die Columnae hongac an, dass sie 
sich nach einem Verlauf von 4 cm verlicr’en. Dies ist nach 
meinen Befl~~~den nicht immer der Fall. HBufiger kommt es 
vor, dass sie, besonders die in der ~Iit~ellinie gel,egenen, sich 
nicht verlieren, sondern jenseits der Pars glabra in eine anderc 
Fattenformation tibcrgeh’en. 

Die meisten Eand- und LehrbGcher der Anatomie be- 
gniigcn sich damit, im Mastdarm die M org agnischcn SWlen 
und die Plicae t.ransversales recti zu beschreiben und tun 
keiner anderen Faltcn Erwffhnung. IJnbersucht man aber eine 
grlissere Anzahl van ~~~st.d~rrnel~, so find& man, dass die 
Schleimhaut des Rectum in der Mehrzahl der FUe, such ab- 
gesehen von den beiden genannten Faltensystemen, in dem 
Gebiet* oberhalb der Pars’ glabra‘ ein recht gefaltetes Aussehen 
aufweist, vergleichbnr etwa der Plicse gastric,ae dues kontra- 
hierten Magens. Diesc Falten zeigen ,einen .?,usserst, gewundenen, 
netzMrmigen Verlauf, ohne Hervortreten eincr bestimmten 
Richtung. Ab tmd ZU, z. R. bei &I e r k e Xl), findet ma.11 dieser --~ - -.- 

1) Fr. Me r k e 1, Die Pars ampullaxis r&i. In: Ergebnisse d. Bnat. IL 
Entwiekelungsgesch. Rd. 10. p. 524. 1900. cfr. p. 541. 
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Falten allerdings Erwghnung getan, doch werden sie stets als 
solche Falten charakterisiert, die durc.h die Kontraktion des 
Mastdarmes bedingt sind und daher bei dessen Erschlaffung 
wieder verschwinden. Dieses trifft aber bei, weitem nicht fiir 
alle Fslle zu. In einem Teile der F&lie fehlen die Falten aller- 
dings ganz, in anderen FBllen sind sie leicht verstrcichbar, 
schwach entwickelt; dann begegnet man aber MastdSrmen, in 
denen die Falten such noch lgngere Zeit nach dem Todc imrner 
noch als starke Vorsprtinge vorhanden und nur bei Anwendung 
einer griisseren Kraft zum Verstreichen zu bringen sind, wo- 
bei sie sich aber wieder in ihrer frtiheren Zahl und Anordnung 
einstellen, sobald man den Mastdarm wieder sich selbst 
iiberl%sst. 

Der Eindruck, den ich nach der Betrachtung der zahl- 
reichen mir vorliegenden Prgparate gewann, ist der, dass wir 
diese P 1 i c a e r e t i c ul a r e s (T,extfigur), wie ich sie nennen 
mBchte, als eine konst.ante Erscheinung des Mastdarmes be- 
trachten kiinnen, in demselben Sinne, wie die iibrigen Falten- 
bildungen. Absolut konstante Falten gibt es ja im Mastdarm 
iiberhaupt nicht, denn such die unverstreichbaren 31 o r g a g n i 
schen Falten sind nicht selten kaum angedeutet, such vermisste 
ich an einigen Prgparaten jede Spur sielbst der Plicae trans- 
versales. Es ist aber iiberhaupt nicht leicht zu sagen, wie 
weit pathologische Vorggnge, etwa Flolgen einer lange bestehen- 
den Atonie, Bod,er postmlortale, die vijllige Erschlaffung der 
ganzen Rectalwandung verursachende Momente hierbei im 
Spiele sind, denn ich will mit besondcrem Nachdruck darauf 
hinweisen, dass sowohl ‘die pathologischen, wie die postmortalen 
Vorggnge das Aussehen des Rectum ungemein ver%ndcrn 
kiinnen. Da ich das Fehlen der Plicae reticulares am 6ft.esten 
mit unverkennbaren Zeichen sonstiger Ver%nderungen ver- 
bunden fand, ‘SO ist es mir sehr wahrscheinlich geworden, dass 
das Vorhandensein dieser Falten das normale, ihr Fehlen das 



abnorme, krankhaft ‘oder postm~ortal bedingte I’crhalten dar- 
stellt. Einige dieser Fnlten stehen manchmal betrgchtlich 
leistenf6rmig hervor und man knnn sich recht gut vorstcllcn, 
dass sie eingefiihrt.en lnstrumenten ein Hindernis in den Weg 
stellen unit mit. ihrei verh~tttlisrnassig fcsten ~esc~laffetlh~?it 

Textfigur. 

Plieae reticulares und Pori folliculares des ~~astda,rlns, un~littelbar oberhalb 
der Plica transversalis recti. 

zur Verletzung der Schleimbaut Veranlassung gcben kiinnen. 
Die Plicac tri~t~sversales r&i werden dnrcb die Plicne reti- 
culares zum Teil iiberschrit,ten. Jenseits der Plicae transvcr- 
sales erstrecken sich die beschriebenen Faltcn bis zur Grenze 
des Sigmoideum, wo sie sich entwcdcr verlicren, :oder abcr 
die Grenze tiberschreitend, sic11 weiter hina,uf wrfolgen lassen. 
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Allerdings sind sie hier stcts schon schwichcr nls im B’ereiche 
des Rectum 1). 

Die in der Pars glabra beschriebenen Pori folliculares 
setzen sich such auf die weiter kranisl gelegenen Teile des 
Mastdarmes fort,, ja sie erreichcn merst hier ihrc voile Entwicke- 
lung (s. Textfigurj. Die Lymphfollikel nBmlich, denen die Wer- 
tiefung entspricht, vergrijssern sich van der kranialen ‘Grenze 
der Pars glabra an urn das Doppelte, und jeizt. bilden sie sch011, 

was bisher nicht der Fall war, mit freien Auger1 schr gut er- 
kennbare Hiigelchen, auf deren Scheitel sich die Einsliilpung 
befindet. Oft liegt ‘statt der kraterftirrnigen Vertiefung seine 
sich in ihrem Mittelteil vertiefende Furche vor, die mit den 
Further! anderer Follikel zusammenhSngen kann. Kicht nur 
die Griisse, sondern au& die Zahl dieser S~olit%rfollikel nimmt 
nach oben zu; ihren Hijhepunkt erreichen sie in dem Gebietc, 
das sich zwischen 7-l-2 cm oberhalb der Linea sinuosa be- 
findet. Weiter kranial nehmen sie dann an Zahl und (;r8sse 
allm%hlich wieder ab. In einer Entfernung van 16 cm van der 
Linen sinuosa hat sic11 ihre Zahl schon auf weniger As auf 
die Hiilfte verringert. Schon in E 11 e II b e r g e r s 2) Darslellung 
findc ich diese HUgelchen erwtihnt. Der gennn1lt.e Xutor gibt 
fiir den Menschen als Breite der Vorspriingc I+3 mm, als 
Ticfe der Pori 0,17~0,26 mm an. Ausser den makroskopisch 
sichtbaren sind such solche vorhanden, die sich mder Bctrach- 
tung mit freiem ;Iuge entziehen; es sind tins besonders solche 

1) Zur Erg%nzung unserer makraskopischen Erfabrungen miissten wir 
eigentlich au& die Darstellungen beriicksichtigen, die beziiglich des Verhaltens 
der Rectalschleimhaut beim Lebenden sich mit Hilfe der Rectoromanoskopie 
ergeben. Die engen Grenzen dieses Teiles meiner Arbeit gestatten aber das 
Eingehen auf diesen Gegenstand nicht. Es geniige ein Hinweis auf die Werke 
van Julius Schreiber: Die Rectoromanoskopie, auf anat. u. phys. Grund- 
lage. Berlin 1903 und A. Fog es, Atlas der rectalen Endoskopie. I. Teil, Wien 
1909. II. Teil 1910. 

2) E 11 e n berg e r , W., Vergleichende mikroskopische Anatomie der Haus- 
tiere. Bd. 3. Berlin 1911. 



Pollikel, die in der Tiefe einer Schleimhautfalt(! ihren Sitz 
haben. Die Einst,iilpung :nn Scheitcl des Hiigclvhens fehlt. nie, 
selbst bei dem kleinsten makroskopisch sichtbarcn Kniitchen 
nicht. 

In der Entwickelung diescs lymphntischen Apparatcs 
herrschen grosse individuellc Unterschiede. Wie s&on S a p - 
p e v 1) bemerkt, kommen Fulle vor, in denen die Follikcl kaurn 
zu bemerken sind, in anderen Fallen wieder bilden sie eine 
sehr auffallende Ersc,heinung. Diester makroskopisch und zum 
Teile allerdings nur mikrosbopisch wahrnehmbsre lymphatische 
Appnrat stellt eine so auffallende Bildrmg dnr, dass #es eigent- 
lich zu verwundern ist, dnss er die Aufmerksnmkeit der Antoren 
bisher verh%ltnismtissig menig auf sich gelenkt hat. Da der 
Charakterzug dieses Teiles des ltecturns neblen den lteticular- 
faltelk eben duwh diesc stark ‘ent.wic,kelten, auffallenden T,ymph- 
kniitc,hen gegehen wird, miichte ich diese 0berst.e l’nrtie des 
Rectums P a r s f o 11 i c, u 1 a r i s nennen. Die pathologischcn 
und postmortalen Veriinderungen kiirmen dns Bild &Is lgmphnti- 
schen Apparntes des Rectum in hohem Grnd,e beeinflussen. 

Zum Schlusse m&hte ich hervorheben, class das Rectum 
derjenige Darmteil sein diirfte, der in bezug auf dss makro- 
skopische Verhalten seiner inneren OberflBche vielleicht, di,e 
grasste Variabilitat zeigt. Man wird gewiss viele i%std&rme 
finden, auf die die vorst,ehcnde Beschreibung nicht passt; sie 
will nichts weiter sein, als die Charaktcristik des am h5ufigsten 
anzutreffenden Verhaltens. 

1) S ap p e y, Ph. C., Trait6 d’anatomie descriptive. Tome 4. p. 235. 1889. 



His~ol~gi~~ller Teil. 
-- 

Entsprechend den makroskopischen Vcrh%ltrrissen finden 
wir au& bei der mikrosklopisehen Untersuchung einen nllm~h- 
lichen Cbergang d,er lus’seren Haut in die zarte Schleimhaut 
des Nastdarms. Die bei der makroskopischen Betrachtung 
unterschiedenen Zonen diffterieren aueh durch ihren mikr,o- 
skopischen Bau einiger~~ass~n, wozu nber zu bemerken ist, 
class die Abgrenzung der einzelnen Zonen gegcaeinandcr ge- 
wiihnlich nicht ‘gchnrf ist. ~~bersi~htsbild der vers~l~iede~lcn 
Zonen Fig. 1.) 

Die 2 o n a c u t a n e a (Fig. 2) w&l den Bau der gewiihn- 
lichen Haul auf, mit dem Gnterschied nur, dass die Verhor- 
nung eine geringere ist. Die Ereite der Hornschicht nimmt gegen 
die Pars intermedia. allm~hlich nb; ihr Durchmesser betr&gt 
im Mittel 25 p. Die Cutis weist in der Regel Papillen von ver- 
sehiedener Hiihe und Breite auf, so dnss die durch sie go- 
bildcte Wellenlinie ziemlich unregelm8ssig erscheint. Charak- 
teristisch fiir die Cutis sind hier die zahlrei~hel~ L~rnphz~lIe~~, 
die mir in ihr finden. Immerhin Itisst sich aber in diescr Ge- 
&hung der Mnstdarm des Xenschen bei weit.ern nicht mit 
dem mancher anderer S%ugeticre vergl’eichen, bci denen oft 
schon die Hsutpartie des Ma.stdarmes ein f6rmliches lymphati- 
sc.hes Organ darstellt. Die Lymphzellen finden sich am zahl- 
reichsten in den Papillen, etwas sp5rlichcr im Stratum reti- 
culare; ziemlich znhlreich grul~pier~~ll sic sich um die gleich 
zu erw3hnenden Talgdrtisen, besonders zwischen den AlveNolen. 
Es ist nicbt leicht zu sa,gen, was der 1)h~siologische Zrveck 
dieser periglnndulWx~ Llymphzellcnt~ns;l~s~rnrnlnng ist. 

Die Zona cutanea ist bis an ihre orale Grenae mii spgr- 
lichen znrten Harchen besctzt, die schief, mit. dem frei hervor- 
stehenden Teil oralw%rts gcrichtot, in die Haul- eingopflanzt 
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sind. Zu den Haaren gehiiren mlichtig entwickclte, unverh2ltnis- 
massig grosse Talgdriisen; sie gehiiren zu den st%rksierr Glnn- 
dulae sebaceae dcs Kiirpers, wie dies schon CT a y 1,) hcrvor- 
gehoben hat. C;ewiihnlich erschcint das feine Biirchen mit 
seiner \z;‘urzelscheidc gleichsam als ein Appendix der Dri&. 
Der Dr~se~lk~r~er best.eh t ~tns nwhreren Alveolen, teils van 
rnndlicher, teils van mehr lgnglicher- schlau~hf~rnliger Gestalt. 
2’ 1 3 des DriisenkBrpers liegen art. der oralen Seitc der Haar- 
wurzel, i/T3 cauclal. Ein Musculus arrector pili ist nur in Spuren 
nachzuweiscn. Dieso Glnndu1a.e circumannlcs sebnceae liefern 
allem Anscheine nach ein spezifischcs, van dem gewiihnlichen 
HtLuttalg verschiedenes Sekret, ebenso wie die glcich zn be- 
schreibende zweite DrGxngattung. 

Diese zweite Gattrxng besteht in den beknnnt,en c i r c u m - 
a n a 1 e n S c h w c i s s d r ii s e 11 (Fig. ‘21, znerst nusfiArlicht:r 
beschrieben van A. G tt y (1. c.), mit dcssen Nitmen sie oft 
such bezeichnet werden. Ihre charakteristischc Eigenschaft 
gegeniiber den Schweissdriisen anderer I,olcalit~tcn best&t 
erstcns in ihrer Griisse, zwvcit,ens in dem w&ten Lumen des 
ganzen Drtisenschlnuches, van dcr ~~usrn~r~dung an bis zum 
Ende des Knliuels. Das Lumen k;mn a~lsn~hrns~~reise bis zu 
0,s mm betragcn. &lit. dem weiten Lumen h%.ngt, wohl nuch 
zusammen, dnss der Kngiuel gewiihnlich nur wenig Windurtgen 
bildet. Der Drtisenkbrpcr liegt in der Subcutis oder noch im 
Bereich der Cutis, sehr oft gerade unter ‘eiaer Talgtlriise. Der 
Ausfiihrungsgang wind& sich mit leichten spiralf~ii~migcn Kriim- 
mungen nacb der Oberflfiche hin. Auffttllcnd ist die ver- 
schiedene Entwickelung dicser Driisen kei den einzclnen In- 
dividuen. Man&ma1 scheinen sie ganz zu fch$en, in nnderen 
Fgllen sind zwx Schweissdriisen vorhanden, zber nnr solcho 
kleinercr Gattung und nicht~ typische grosse Circllm;~rl;llifriisen. 

1) Gay , A., Die Circumanaldriisen des ,Menschen. Sitzungsber. d. K. Akad. 
d. Wissenseh. in Wien. 2. Abt. Bd. 50. Jahrg. 1871. Eazheft. 



Hiernus erkliirt sich, dass einzelne :\ut.orcn, wie z. B. Hey - 
n 0 1 d 1 j die I<sist,enz der Circumannltlriisen in Zwcifel ge- 
zogen hahen. 

In der Regel beschr%nken sich dicse Drtisen auf die Zonn 
cutmca. In einem einzigen der van mir nntersuc~h(en FIille 
erstrecktcn sich die in tliesem Falle 1)esonders stnrk ent- 
wickelten circumanalen Schweissdriisen ein wenig in den 13e- 
reich der n%ichstfolgendcn Zone. 

Die Zona i n t e r m xe d i a cntspricht dem Gsebie1.e d’es 
181. sphincter internus ; ma.11 kiinnte diesen Tcil der Pars analis 
recti such als P a r s 1 e i o s p hi n c t, e r i c a hczeichnen, zur 
Unterscheidung van der caudnl folgcnden P a r s r h ;I IJ d o - 

s p hi II c t e r i c a (M. sphincter ani extcrnus), d. h. der Pars 
cutanea. Die beiden Sphincteres, der innerc und dcr iusscrc, 
grenzcn iu den allerseltensteri FUen unmittclbar afreinx~dcr. 
Liegei1 such ihre Enden nic?it weit vnneinander, so wcrden sic 
doch fast immer durch mehr oder wenigcr Rindegewebc von- 
einnnder geschieden (Ilbersichtsfigur 1). Beztiglic*h des Yphinclcr 
esleriius sei hier noch nachtruglich bomerkt, dass seine auf 
den1 &uerschnit,t gewiihnlich oval erschcinchnden. Biitltlel sich 
dachziegelartig zu deckcn pflegen, in der Weise, dnss die 
2usserstcn Biindel am weitcxsterr entfernt van d’em Integument 
der Pars cutanen zu liegen kornrnen und der ganxe Muskel eine 
telesltopartige :\nordnung zeigt, wobei aber die oberstcn 13iindel 
immer noch 0,s bis I,5 nun entfernt van der Schleimhnut ihre 
Lnge haben. Hingegen licgcn beim Sph. internus die c;tndalst.en 
Biindei am rriichsten zur Oberfltiche dcs Darmes (durchschnitt- 
lich 1,2 mm meit.), weiter nac,h oben tretmen sic unter Aus- 
bildung einer Sul~rnncosa mehr und mehr zuriick : im Cicbicte 
dcr 181 o r g a g n i schen %ulen und der Sinus rectales geht 

1) Heynold, H., Die Knkeldrfisen des Menschen. Virchows Arch. 
Bd. 61. 1874. 



der Muskel dann ohne scharfe (irenzc in die CirkulWchicht 
der Darmmu’skularis iiber. 

Die Grenze rcsp. der schmal~e Zwischcnrnum zwischen dem 
Busseren und inneren Sphincter cntspricht zicmlich genau SO- 

wohl der makroskopischen wit der mikroskopischen Grenze 
der Zone cutanea und Zona intermcdia. Makroskopisch spricht 
sich diese Crenze durch das Vers treichen der RntJi5rtal t cn 
der Hautpartie, durch den Beginn dcs schlcimhautartigen 
glatten Charaktcrs der inncren Ob’erfl#che aus, mikroskopisch 
besonders durch das verRnderte Verh:~lten tier Cutispapillcn. 
JT&hrend dies’e ntimlich in der Hautpnrtie unrt:gelm3ssig und 
ungleichfijrmig erscheinen, pr%gt sich hier tnehr und mehr eine 
gleichm5ssige Beschaffenhcit der Papillen aus. Wir haben hier 
nirnlich wohl etwas niedrigere, aber dichtxlre urld vor allem 
in Form, Grbsse mid Anordnung regelmtissiger gestalt&e 
Papillen. ;\lle zeigcn eine gleichm%sig nbgerunt1ct.e Form und 
stehen ungefghr in gleichen Abst$nden ; nuch die T:iler zwischen 
ihnen zeigen cinck abgerundete Gestalt. Ihre Hijhe b&&g1 0,06 
bis 0,l mm. So wird das Wellenbild der Papillnrgrenze zu 
einem sehr regelmiissigcn. Irn oralsten Fiinft.el der P:ws int,er- 
media 3ndert sich tias Biltl : allrn~hlich leitct sich schon bier 
das fiir die n5chste Zone charakteristische Vcrhnlten ein : die 
Papillen stehen in weitcn AbstRnden, streckenwcise crscheint, 
die Crenze zwischcn Epithel und Cutis gnnz glatt, ohne I’n- 
pillen, die vorhandenen Papillen mcrtlen schlanker, sic strecken 
sich in die LBnge, endigen oft zugespitzt, sirtd unregclm$ssig 
angeordnet und van verschiedener Lgnge. lihnliche Verhiilt- 
nisse beschreibt H c b r a n t. 1) fiir den Mastdnrrn des Hundcs. 
Natiirlich nimml. aber such diese Partie dts Tnteguments an 
den vielseitigcn Variationen teil. 

Die Zona intermedia ist van ciuem geschichteten Platten- 

1) Hebr an t: l&de des glandes anales du cl&n. Annales de mBd. 
vCt&inaire. D&c. 1899. 



epiihel be&&t. (Fig. 3). Am aboralen T’eil der Zone lasst, sich 
sogar noch eine geringfiigige Verhornung der oberflachlichsten 
Schichten nachweisen. Sehr bald schwindet aber diese Horn- 
schicht und nur eine Ieicht gek6rnt.e Reschaffenheit der ober- 
flachlichsten Schicht bleibt. als letzle Spur des Verhornungs- 
vorganges zuriick ; such diese Erscheinung schwindet weiter 
oben. Das Epithel ist, verhaltnismassig schmnl; aboral betragt 
sein Durchmesser 110 p, weiter oben nur mehr 80 ,u. In den 
tiefsten Schichten lasst sich noch etwas Pigment nachweisen. 
Haare und Schweissdriisen fehlen. 

Unter dem Epithmel find& man eine aus kollagcnen Riindeln 
locker zusammengefiigte Bindegewebsschicht,, die man halb und 
halb schon Tunicn propria mucosae nennen kiinnte. Sic rcicht, 
zunachst gleichmassig bis zu den Biindeln ties’ Sph. internus, 
ohne dass man eine besondere Subcutis oder Subrnucosa unter- 
scheiden kiinnte. In etwa r/5 der FBlle vertritt eine Anzahl van 
Fettlappchen eine Submucosa. Im oralen Teil der Zona inter- 
media gelangt eine sol&e allm8hlich zur Enlwickelung. 

Der Gehalt der Tunica propria an Lymphzcllen ‘erschcint 
gegeniiber der Zone cutanes gesteigert, doch kann van seinein 
eigentlichen lymphatischen Gewebe immer noch nicht die Rede 
sein. Auch fehlen besondere follikclnrtige Ansammlungen. Auch 
in dieser Zone findet, man die Lymphzellen am zahlreichsten 
dicht unter dem Epithel, in der oberflSchlichsten Schicht der 
Cutis und in der Umgebung der gleic,h zu erwahnenden frei,en 
Talgdrtisen. Oral nimmt ihre Znhl urn ein Geringcs ZLL 

Als Raritat findet man F&he, in dencn die mikroskopischcn 
Kennzeichen einer Zona inmrmedia gnnz zu fehlen ‘oder nur 
schwach susgepragt zu sein scheincn, indem d% Papillen bis 
zu den Morgagnischen Saulen ihr fur die Zons cutanen 
charakteristisches Verhalten beibehalten, jn manchmnl nuch 
feine Harchen his zur Linea sinuosn nachgewiesen merden 
kijnnen. 



Ein besonderes Interessse beanspruchen die in der Zona 
intermedia r~acl~~~reisb~rer~, nach S t i e d a 1) zuerst von R o - 
mitisj erwghnten freien Talgdriisen (Fig. 4). Sie finden 
sich nicht in jedem Mastdarm, wie das schon B r au n auf 
Grund seines IJntersnchungsmaterials hervorgehobcn hat. Wahr- 
scheinlich entstehen sic such nur in der PuberW. Die bis 
dahin daraufhin untersuchte Zahl von Mastd.%rmen, au& wenn 
ich zu meinem Material das von B r au n bearbeitetc hinzu- 
nehme, geniigt. noch nic,ht, urn als Grundlage einer zuver- 
lgssigen Statistik des Vork,omn~ens dieser Driiscn zu dienen, 
und so kann ich nur mit einem gewissen Vorbchalt sls Prozent- 
zahl ihres Erscheinens die Zahl 50 hinstellen. Dicse %a111 
wiirde der HBufigkeit der freicn Tnlgdriisen der ~IL~~~(ls~hlei~l- 
hant entsprechen. iibcrhaupt schcinen zwischen den beidcn 
freien Tslgdrtiseua.rten, den labialcn und den analen, Anslogicn 
vorzaliegen, wie das &xhon S tied a hervorgehoben hat. Nach 
St ie das ~l~sf~~~~lIlge~1 sind fiir nlle Stellen, wo die Haut 
in die Schleimhaut iibergeht, solche Driisen chnrakteristisch 
und er fiihrt als weitere Beispielc die Priipuiialdriisen, die 
Driisen der kleinen Schamlippen und gewisse Driisen der Regio 
vestil~ula~ris nasi an. 

Die Driisen sind, anch’ wo sie noch verhliltnism%ssig am 
besten entwickelt sind, in schr spiirlic.hcr Zshl ~~orhan(~en, 
weit verstreut, nicht weit unfer dcr OberfLche. In betreff ihrer 
Griisse bieiben sic weit hinter den m~chligen Talgdriiscn der 
Pars cutanea zuriick. Sie bestehen nus einigcn runtllichen 
oder l~ngli~he~~ Alveolen, die sich iu einem ge~neir~sa~le~~ Aus- 
fiihrrmgsgnng vereinigen, in anderen FQIlen aber nus einigen 
leicht gekrtimmten, schlauch- oder fingcrfiirmigrn Driisen- 

*) Sti oda, L., Das Vorkommen freier Talgdriisen am menscblicben 
Klirper. Zeitscbrift f. Morph. u. Anthropologic. Bd. 4. p. 443. 1902. 

2) Ro m i ti, Trattato di Anstomia dell’uomo. Vol. 2. p. Vs. Splancno- 
logia. Milano. 11. 195. 1302. 

Anatomieche Hefts I. Ahteilunp. 147/146. lfefk (46. Rd., ff. l/2). 21 
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sgckchen, so dass eine Verwechslung mit einer Schweissdriise 
mijglicll w&ire, wenn die Beschaffenheit der Driisenzellen und 
der Mange1 eincs Lumens d’en Charakter der Driise nicht klar- 
stellte. Der Durchmcsser der hlveolen schwankt zwischen 0,05 
und 0,6 mm. Einen Must. arrector habe ich nicht nachweisen 
kiinnen. Der Ausftihrungsgang iiffnet sich mit, einer sehr feinen 
Offnung und da such der Drtisenk6rper selbst sehr klein ist, 
ist es - abweichend von den Verh2ltnissen der freien Talg- 
driisen der Lippen - nicht miiglich, mit freiem Suge these 
Bildungen zu erkennen. Ihre Gegenwart ist nur mittels mikro- 
skopischer Untersuchung festzustellen und so ist. es such nicht 
zu erwarten, dass jemals so ausgedehntc stntistische Zahlen 
iiber die Hgufigkmeit ihres Vorkommens vorli,egen werden, wie 
tiller die Talgdriisen Mer Lippen- und Wangenschleimhaut. 

Manchmal erscheint eine oder die andere Driise schon 
in den Bereich der Zona c,olumnaris verlagert, indem ihr Ans- 
ftihrungsgang schon in einen der Sinus rectales, unter eincr 
Valvula miindet; dies ist aber ein Ausnahmefall, gewBhnlich 
ist ihr Sitz weiter unten und mit dem Einsetzen der Mucosa 
analis h6ren diese Driisen auf. 

Die Linea sinuosa analis, wie die obere Grenze 
der Zona intermedia bezeichnet wird, stellt such mit Riick- 
sicht auf den mikroshopischen Bau Neine wichtige Grenzmarke 
dar. Man kann mit Herr m arm den *4nfang der Mucosa auf 
diese Linie setzen. Es ist aber noch nicht die eigcntliche Darm- 
mucosa, die hier beginnt, s,ondern die ,,Analmucosa“, wie man 
sie mit dem lebcn genannten Autor bezeichnen kann. 

Makroskopisch sind ftir die hier beginnende Zona 
columnaris, wie bekannt, die No r g a g n i schen Sliulen 
und die zwischen ihnen befindlic,hen Sinus rectales charak- 
teristisch. Beztiglich der S%ulcn begegnen wir vielfach d’er Be- 
hauptung, dass sie durch besondere Liingsbiindel glatter &luskel- 
zellen, lokale VerstArkungen d’er longitudinden Schic:ht der 
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&lllscuIaris mucosae, hervorgerufen werd,en. An der iiussefen 
Grenze der Ssulen sollen diese Biindel, dcren Gesamtheit 
K o h 1 r a u s c h &I. s~~st~ntat~or tunicae proprise, R G d i n g e r 
M. dilatator ani nennt, aufk’iiren. Die Sinus sollen nach dicsen 
Autoren keine leongitudinalen Muskelfasern in sich schliessen. 

Auf Grund des Studiums meiner EMpar& kann ich die 
Existenz solcher besonderer Xusk~elbfindel in. den Cofumnen 
nicht anerkennen. Die Must. mucosae ‘erscheint irn Vergleich 
zu den weiter oben gelegenen Tleilen des Mastdarmes im Be- 
reich der Zona ~lurnnaris ~berhaupt schwac.h entwickelt, sehr 
oft Esst sie sich gar nictit mehr bis zur unteren Grenze dieser 
Zone verfolgen. Ist sie au& vorhanden, so zeigt sie im ganzen 
Umkreis des Darmquerschnittes ein g~eichm~ss~ges ~~erlial~en, 
d. h. sie ist eben so stark in den Colnmnen wie zwischen 
ihnen. Das Hervortreten ‘der CMumnen wird nicht durch Muskel- 
biindel, sondern lediglich durch Verdic.kung der Tunica propria 
mucosae bedingt. 

Beziiglich der zwischen den Basalteilen der 34 o r g a g n i 
schen S2ulen befindlichen Sinus rectales seien hier noch 
einige Angaben eingeschaltjet, die halb und halb noch in das 
~~akr~skopisc~e Gebiet ,geh6ren ; ich bringe sie hier zur Sprachc, 
weil eirl guter Teil diescr Verh%ltnisse nur an mikroskopischen 
LSngs’schnitten - allerdings schon mit Lupenvergriisserung - 
festgestellt werden kann. 

In der ~Iehrzahl der F.Ue stell,en sich die Sinus rectales 
als schwache Vertiefungcn dar. Dem ist abmcr nicht immer so. 
Die bogenffirmigen Verbindungslinien zwisch’en den I% o r - 
g a g n i schen SIulen k6nnen man~hmal wulstig oder klappen- 
artig hervorstchen (s. ijbersichtsfigur I), so dass sie den ihnen 
schon ~011 dem alten Anatomen Gl i s s on beigelegten Namen 
Valvulae semilunarcs wirklich verdienen und rmter ihnen f&m- 
lithe Ruchten enlstehen, von franzijsischcn Autoren such ,,Nids 
de pigeon“ bezeichnel, An den mikroskopischen Schnitten sieht 

21* 
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man, dass diese Buchten ihrerseits den Ausgnngspunkt noch 
kleinerer sekundsrer Einstiilpungcn, ja fiirmlicher Gnge biltlen 
kijnnen, die in caudnler Richtung in die Schleimhn.ut hinein- 
dringcn. Es hanclelt sich nic,ht etwu urn Driiseng%nge, sondern 
um blind endigende Vertiefungen der Mucosa (Fig. 5). Il’ir 
haben es hier mit schon lnnge bekannlen Tatsnchen zu tun, 
denn schon M org agni hat diese GRnge, die er nls C an i 
c LI 1 i bezeichnet, und mit der Sondc untcrsucht hat, beschrieben. 
TIerrmann fasst sie unter dem Namen von ,,I) C, pres- 
sions”, Braun unter dem van Sinuo sitgten zusnmmen. 

Es liegt auf der Hand, dass diesen Vcrhiiltnissen ein 
praktisches Interesse zukommt. Die Buchten stcllcn sich den 
F%kalmnssen entgegen, und wcrden ihre Miindungen durch cin- 
gedrungene Kotteilc verstopft, so kiimlen sie ctwa den Silz 
von Retentionscysten bilden. Auch knnn man im Sinnn dw 
Ausfiihrungen v. 1, e n h o s s 6 k s 1) dsrnn denkcn, dnss sic durch 
die sich in ihnen st,auendcn Kottcila den Ausgnngspunkt von 
ReizzustBnden, entziindlichcn Vorggngen der ~~~~~sttlnrrnschlcim- 
haut, eventuell such Hgmorrhoiden bilden kiinnen. Dnss tlics 
nicht h6ufiger der Fall is’t, ist wohl darn.us zu erkl8ren, dass 
sie im Leben wohl sclten ‘oin offenes Lumen hnben, sondern 
ihr Hohlraum gewiihnlich durch Schleim untl nbgeliiste Zellen 
bis zur Mtindnng ausgefiillt ist. 

Die Form, unter der diesc M o r g a g n i sch,en Canaliculi 
auftreten, ist verschieden. H5ufig licgt ein einfacher Epithel- 
schlauch k-or, der sich am iiftestcn in cnntlaler Richtung in 
die Tiefe senkt (Fig. 6), manchmnl sogar in das Gebiet der 
cirkul#ren Muskelschicht, hinein, und der leicht verdickt und 
unver%stelt, oder nur in cinigr Ah geteilt endigt. Eine andere 
Form hesteht in eincm writeren, spnltfijrmigen, in der Quer- 

I) Y. I, e n b o s s6 k, M., Zrw Iitiologie und Prophylaxis der H%morrhoidru. 
Deutsche med. Wochenschr. 1912. 1,. 1044. 



richtung des Darmcs gelcgcncn Div~r~i~uill~n, von dcm mehrere 
kleine G%nge ausgchen. 

Wenn wir das Epithel der Zonn columnaris ins 
huge fassen, so ist hervorzuhebcn, dass di,ese Zone fast in 
ihrer ganzen Ausdohnung, mit Abrechnung etwa des obersten 
Millimeters der &I o r g a g n i schen SWen, das schon chsrak- 
terist.ischcs Darmepithel zeigt, von einem nrehrschichtigcn 
Epithel bekleidet ist, do& ist der Charakter dieses Epithcls 
von Ytelle zu Stclle versehicden. Drei Epithelsorten wechscln : 
mehrschichtiges Platten-, Cylinder- und kubisches Epithel. 
Letztercs client stets als ~I~or~~~Klgsfor~~~ zwischen den b&den 
ersten Epithelgattungcn. ijbcr die r5umliche Anordnimg des 
mehrschichtigen Vlattcn- und Cylitlderepit.hols hat H e I’ r - 
m a u n 1) die liege1 aufgestollt, dass die ober%xhlich, cxponicrt, 
liegenden Gebiete der Xchleitnhaut stets Platlenepithel, die ver- 
borgen, geschiitzt liegenden Teile Cylinderepithei a&w&on. 
Auf Grund meiner lJnlersuchungen kann ich diese Rngabcn 
im grossen und ganzetr als richtig bczeichnen, mit dem Vor- 
behnlt allerdings, dass es sich nicht urn eine Rcgel ohne Aus- 
nahme handelL. Ents’prechcnd dieser Regel 1Ksst sich im all- 
gemeinen sagen, dass die Firsten der &I o r g a g n i schcn Siiulen 

van Plattenepithcl, die Tiefc der dazwischen gelegenen Sinus 
rectales von mehrschichtigem Cylinderopithel bekleidet sind. 
III den Z~~is~her~gebicteKl, ttLmIieh auf den seitlichen Abh5ngcn 
der M o r g a g n i schen SBulen, findet sich mehrschichtigcs 
kubisches Epithel. 

Ich will hier gleich bcmerken, dass man van diesem Ver- 
halten such Ausnahmen findet. Es begegnen uns FBlle, in 
denen such die Sinus eine Plattenepithelauskleidung zeigen. 
Es scheinen mir dies haupts%chlich Falle zu sein, in dcnen 
die SLulen schwach enttvickelt sind, in dencn also die Sinus 
--~ - .~~ - -- 

1) Totrrnerrx et Herrmann, R&her&es sur qnelques Epitheliums 
plats dans la s0rie animale. Jcnm. de t’hnatomie et de la Phys. p. 199. 1876. 
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eine exponiertere Lage haben als gewiihnlich. Man muss hier- 
bei such an die Wirkung mechanischer Verbal tnisse denken, 
indem ,,geschtitzte“ Lage gleichzcitig eine Zusammendrangung 
der Epithelzellen, ,,exponierte“ Lage eine dusdehnung der- 
selben mit sich bringt. 

Das mehrschichtige Plattcnepithcl der Columnen (Fig. 7) 
ist die direktc Fortsetzung dcs Epilhels der Zona intermedia. 
Am Anfangsteil der Saulen ist dieses Epithel h,ijher als weitser 
oben. An seiner htichsten Stell,e besteht es gewiihnlich aus 
IO-12 Zellenschichten, doch kann diese Zuhl such 15 be- 
tragen. Die Zellen sind scharf gegeneinand,er abgegrenzt, mit 
deutlichem, leicht farbbarem Kern. Die oberflachlichen Z,ellen 
sind stark abgeplat,tet, jedoch ohne Spur einer Verhornung. 
In der Mitte liegen polyedrische, grosse Zell,en, in der untersten 
Schichte kleinere, cylindrische, senkrecht gestcllt,e Epithel- 
zellen. In oraler Richtung nimmt die Zahl dcr Schichten rasch 
ab; sie reduziert sich auf 5-6 und diese Zahl bleibt dann 
langs der M o r g a g n i schen SSulen erhalten. Die Abplattung 
der oberflachlichen Schichte wird allmahlich wenigcr aus- 
gesprochen. Die mittleren Z~ellen sind klein’er als auf d’en Basal- 
teilen d’er Saulen. Die Z,cllgrenzen sind weniger scharf. 

Pigment fehlt in der ganzen Ausdehnung der Zone. Als 
durchschnittliche Dicke des Epithels kann ich 165 lo angebcn. 

Das geschichtete Cylinderepithel der Sinus rectal’es (Fig. 8) 
ist etwas diinner als das Plattenepithel dcr Firsten: seine Dicke 
betragt hiichstens 150 TV. Zumeist bestcht es aus 4-5 Zellen- 
schichten. Unter den oberflachlich stehcnden Cylindcrzellen 
folgen mehr polyedrische Elcmcnte, ‘zu unterst kleine runde od’er 
ovale, zumeist senkrecht gest’ellte Zelllen. Die Cylinderzcllen 
der oberflachlichen Schichte sind von verschi,edener Lange, 
manchmal nahern sic isich der kubisc,hen Gestalt. Es’ schien mir, 
a19 bestiinde ein Zusammenhang zwischcn der mehr oder 
weniger geschtitzten Lage der Epithelstrecke und der Form 
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der Zellen in dem Sinnc, dass die geschiitzterc Lage such eine 
ausgesprochenere cylindrische F,orm der Zellen bedingt. Auf 
der OberflLche weisen di,e Zellen eine zarte, aber bestimmt 
erkennbare Cuticula auf. Becherzellen habe ich in diesem Teil 
des Epithels nicht gefunden. 

Als iibergangsformation zwischen den beiden Epithel- 
gattungen tritt ein geschichtetcs kubisches Epilhel auf, das 
man hauptslchlich auf den seitlichen Abhgngen dcr Xo r- 
g a g n i schen S&den, t,eilweise such schon in den Sinus find&. 
Es unterscheidet sich Ton dem Cylinderepithel nur durcb die 
abweichende kubis’che Gestalt der oberfl&hlichen Zellenschicht. 

Die Grenze zwischen Epithel und Tunica propria ist in 
cinem Teil der IWe viillig glatt, d. h. Papillen fehlen voll- 
kommen. In anderen F%llen sind solche vorhanden, doch be- 
schrSnken sie sich stets, wie schon Herr m arm richtig an- 
gibt, auf das Gebiet d’es Pflaster- und kubischen Epithels, 
fehlen dagegen im CyliI~de~epithelgebi,et, Am h2ufigsten be- 
gegnen wir den Papillen in der N&ibe der Linea siouoss. Sie 
sind von schrnaler, spitziger Form, ‘etwa 0,l mm hoch. D;xS 

Epithel wuchert, manchmal in Form plumper, schr mannig- 
faltig ges’taltet,er Zapfen in das Bindege~~rebe hinein. Untcr 
den sehr verschied,enen Formen, die diese Epithelzapfen zeigen, 
finden sich such solche, die an Talgdriisen erinnern, so class 
es manchmal einer genauen Untersuchung bedarf, urn fest- 
zustellen, dass es sich nicht um solche, sondern ‘urn einfachc 
~ins~nkungen des Epithels handelt. 

Wie hoch reicht das geschichtete Epithel der Zona colum- 
naris hinnuf? Ich habe diesem Punkte b,esondere ~eachtung 
ges‘chenkt, nnd u. a. an den Mastd2,rmen, noch vor ihrer rnikro- 
skopischen Verarb,eitung, besondere Grenzmarkeil an der 
Schleimhaut in bestimmten AbstInden sngebracht, nur urn 
ganz sicher zu gehen, und besonders urn dsen durch die 
Sch~mpfung der den Reagenzi,en unterworfenen Objekte ver- 





des M. sphincter internus, abgerundet, h$ufig alveolenart,ig er- 
weiterl. Der Durchmcsser dieser Art der SinuosiMen betr2gt 
zumeist X50-300 p.. Die obcrfllichlichc Lage des Epithels be- 
steht aus ziemlich schlanken, hohen Cylinderzellen, die sehr 
regelm~ssig in Reih und Glied stchen; such die tiefere kubischc 
oder polygonale Zcllensc.hicht zeichnet sich durch regelmLssigc 
Anordnung aus. Die n&htsfolgende Gattung dcr Sinuositiiten 
unterscheidet sich van der vorllerge~lendell nur dndurch, dass 
der scl~laucl~f~r;nige Blin~ls~~ck einige Xal ver&telt ist ; au& 
hier besteht die ~~L~skleidL~~lg stcts aus cylii~drischem Epithel. 

Die letzte Gattung umfasst die FWle, wo sich ein &was 
weiterer I~cccss find& (Fig. 51, van dessen Boden mehrerc 
sekundBre Ausbl;lcllt.ungen ihrcn Ursprung rlehirle~l. Der Haupt- 
recess, der ge~~~~~~illich bis zur unt.crcn Grenze des $1. sphincter 
reicht, is1 mit sehr verschiedcnem Epithel bed,eckt; am 
h2,ufigsten wcist seine der Valvula Glissoni zugekchrlc .Irlii.lfte 

Plattencpithel, ihrc orale H2lfte Cylinderepithel auf. Die sekun- 
d%ren Ausstiilpungen stellen sic11 nls schmalc ver;isbelte G&nge 
dar, zum griisseren Toil oral, zum kleincrcn caudnl gerichtet; 
sie sind stets mit, zwci- bis dreischichtigem cylindrisch:?n 
Epithel ausgekleidel (Pig. 9). Hier begcgnen wir such h$.ufig 
Becherzellen zwischcn den cylindrischen Elementen. Gegert 
ihren Fundus bin rcduziert sich ihre Epithelausklcid ung h2ufig 
zu einer meinzigcn Cylinderz~ellenschicht. Ein hzufiger B,efuntl 
ist, class das untere Ende dicser GBnge von eincm kleinen 
lymphatischen Rnijtchen nmfnsst erschcint. lis kann dies such 
in solchen 1Wlon vorkommen, wo dcr Gang sich mit seincm 
Endteil in den Bercich dcr Zona int~ermedia hincinorstreckt. 
In dicsem Falle enthdlt also such die letztgenannte Zone aus- 
nahmsweise ,ein kleines Lyrnphkndtchen. Indessen kiinnen 
solche GQc such direkl van dcr Obcrfl%he ausgehen. 

H e r r m a 11 n bes’chrcibt, dass sich in diese Depressionen 
L i e b t’ r k ii h nsehe Driiscn ijffnen k&men. B r a u n bezweifelt 
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die Bichtigkeit dieser dngabe und meint, dass bier eine Ver- 
wechslung mit den oft schlauchf~iirmigen sekundaren Epithel- 
einstiilpungen vorliegt. Auf Grund meiner Beobachtungen muss 
ich mich in dieser Frage entschieden H e r r m a n n anschliesse,n, 
indem ich die von diesem Forscher beschriebencn 1, i e b e r - 
k ii h n schen Driisen auffand, aber nur im Anschlusse an die 
an dritter Stelle bcschricbmenen weiten recessartigen Dcpres- 
sionen. 

Ausserdem beschreibt H e r r m a n n noch kleine acinose, 
teilweise den L i e b e r k ii h n schen Krypten gleichende Driisen, 
die in die Depressionen miirmen und ih:nen traubenfiirrnig van 
der Tiefe her aufsitzen sollen. B r a LI n vermisste dilese Drtisen 
vollkommen. Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so crhiclt 
ich in zwei Fallen in der Tat Bilder, auf die ich H e r r m an n s 
dngaben beziehen miichte : acinos erscheinende Driisen- 
sackchen, zu mehreren nach einem Punkt hin orientiert, teils 
in eine Depression, teils direkt auf der Oberflache an einer 
anderen Stelle mtindend. Nach meinem Dafiirhalten handelt, 
es sicb hier aber keineswegs urn eine b’esondere Driiscngattung, 
sondern urn rudimentare L i e b e r k ii h II schc Driisen. 

Einen wenn such nicht ganz konsta.nten, aber doch schr 
haufigen Befund bilden in der Zona columnaris I, i e be r - 
k ii h n sche Krypten von etwas rudiment%rer Form, Vor- 
laufer der typischen Glandulae intestinales der weiter oben 
folgenden Mastdarmpartien. Sie zeigen in ihrer Zahl und An- 
ordnung betrachtliche individuelle Schwankungen. Sie k,onnen 
-- wie in dem oben erwahnten Fall’e - sch,on im Bereich der 
Sinus rectales resp. der von ihnen ausgehenden Epithelaus- 
stulpungen vorkommen, gewohnlich treten sic ab,er erst in d,en 
oralen Teilen der Csolumnarzone in dime Erscheinung. Man findet 
sie verstreut in grbsseren Abstandon voneinandser, als kurze 
enge Schl%uchJe oder mehr alvcolenartige, mit weitem offenen 
Lumen versehene Bildungen, oft such in zwei, selten in drei, 
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noch seltener in vier ;iste goteilt, gewiihnlich nicht scnkrecht 
in die Tiefe dringend, sondern schimef gestellt, rnanchmal such 
parallel mit der OberfEche gcljegen und erst an der Miindung 
in die scnkrlechte Richtung umbiegcnd. 

Herr m  a n II hat diesje Driisen als ,,Glandes intestinales 
erratiques“ bezeichnet, eine B~ezeichnung, die ich mit B r a u n 
fiir unzutreffend halte, da es sich nicht urn Driiscn handelt, 
die sich an einlen falschcn Ort verirrt hab’en, sondern .urn die 
ersten, randst$ndigen Excmplare d’er weiter oben sich dann 
allm;i.hlich in ihrer typischen hnordnung einstellenden L i e b e r - 
k ii h n schen Krypten. 

Die Tunica propris mucosae der Zona columnaris ist in 
der caudalen und oral’en Abteilung dieser Zone etwas ver- 
schieden. Caudal schliesst sic sich in ihrem Bau an die Zona 
intermedia an, d. h. si’e besteht aus un~egelrn%ssig angeord- 
neten, locker gcfiigtcn Bindegewebsbtindeln. Weiter ,oben wird 
die Anordnung der die Tunica prsopria bildenden Bindegewebs- 
fasern allmRhlich eine regelm%sigere. Gleichzeitig tritt dicht 
unter dem Epithel einc fiir di’e weiter oben folgendcn Teile 
des Mastdarmes charakteristische schmale hyalinc Lagc in die 
Erscheinung. In den Columnen erscheint das Bindegewebe ver- 
mehrt urld zeigt krLftige, der Lgnge nach verla.ufende Ziige. 
Diese kollagenen LBngsbiindel, und nicht ctwa Verst%rkungen 
der Muscularis mucosae sind es, die das Hervortrcten der 
M  o r g a g n i schen S5ulen veranlassen. Die Muscularis mucosae 
reicht gewijhnlich bis zur Linea sinuosa hinunter, d,och kann 
sic sich eincrseits noch etwas weiter, in das Gebimet der 
Zona int,ermedia erstreckcn, andererseifs ~~~ dimes ist dcr 
hgufigere Fall - schon etwas friiher, noch vor der Linea 
sinuosa verlieren. 

Im ganzen Bereich der Columnarzonc erscheint die Tunica 
propria und such die Submuc’osa reichlich von Lymphzellen 
durcbsetzt, am reichlichsten dicbt unter dem l?pithel, resp. der 



darunter befindlichen hyalinen Lnge. Auch in der lJmgebung 
der SinuosiMen crkennt man einc Vermehrung dler Lymph- 
elemente. Hier zuerst sehen wir stellenweise eine dersrtige 
Zusammendr%ngung der Lymphzellen, dnss schon von kleinen 
Lymphkn6tchen der Schleimhnut gesprochcn warden knnn, aller- 
dings no& ‘ohne das charaktcristische Centrum gcrminativum. 
Die Hgufchen ‘sind mnnchmnl schon m,&roskopisch zu lerkennen, 
indem sic als weissliche Punkte durch das Epithcl hindurch- 
schimmern. 

Auf die Zona c’olumnaris folgt dann oral die eigentliche 
Darmschleimhaut oder die Z,o n a i n t e s t i n a 1 i s. Ihr erstcr 
Teil wurde im makrosk,opischen Abschnitt dieser Arbeit mit 
Rticksicht auf die relativ glat.te Beschaffenheit ihrer innercn 
OberflLchc als Pars glabrn bezeichnct. Epithclgrenze und Be- 
ginn der Pars glabra decken sich, wit schon hervorgehnben, 
in den meisten F5llen nicht; das Cylindorepithel beginnl ge- 
wiihnlich schon im Bereich der oralsten Partie dcr M o r g a g n i - 
schen Falten. 

Bezeichnend fiir die intestinal~e Zone ist vor allern das 
eins’chichtige cylindrische Epithel, wit es fiir den gnnzen Dick- 
darm charaeteristisch ist. Der Ubergnng der beidcn Epit,hel- 
sorten ineinander erfolgt plijtzlich, die tibcreinnnder gelagerten 
Ychichten des Anal,epithels rcduzieren sich sehr rasch in eine 
einzige Zellenlage, ohne dass man angeben kiinnte, welche 
Schichten des mehrschichtigen Epithels aufgehiirt haben und 
welche Schichte sich in das Cylindercpithel fortgesetzt hat. 

Das zweite Charakterislikum der Intestinalzonc besteht in 
der Gegenwart dcr L i e b e r k ii h n s&en Kryptcn, die aller- 
dings, wie wir hiirten, in sp2rlichen atypischen Exemplaren 
und such nicht konstant sch80n in der vorhergehenden Zone 
in die Erscheinung treten. 

Sie erscheinen in der Intestinalzonc nicht sofort in ihrer 
normalen Dichtigkeit. Erst in einer Entfcrnung von &-lo mm 
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vom Beginn des einschichtigen Cylinderepithels nehmen sie 
ihre typische gedrRngte Anordnung an, entweder pl6tzlich oder 
sukzessive. Manchmal weiscn sic such noch weiter oben eine 
lockerere Anordnung auf. Im aboralcn Teil der Zona glabra 
erscheint gewiihnlich - im Zusammenhange mit ihrer spHr- 
lichen Zahl - such ihre Form n’och etwas rudiment5r. Sir 
sind kiirzer, cnger, schiefer gest,ellt als die normalen Krypten, 
oft such in zwei oder drei Bste geteilt; manchmnl begegnet 
man Driisen, die nicht enger, sondern im Gegenteil weiter sind 
als die vijllig entwickelten Krypten, ja sie kiinnen sich zu 

farmlichen kleinen SSckchen erweitern. 
Die oberhalb der Pars glabra f*olgcnde Partie der Znna 

intestinalis l&St sich - wie wir im mnkroskopischen Teil 
hijrten ~ unter Hervorhcbung tines charakteristischen Kent]- 
zeichens nls I’ a r s f o 11 i c u 1 a r i s bezcichnen. Verfolgen wir 
das Verhalten des lymphatischcn Apparntes von der oberen 
Grenze der intcrmedi%ren Zone aufw%.rts. 

Im ljereich der Morgagnischen SBulcn findct sich erst 
einc diffuse Infiltration der Schleimhaut mit Lymphzellen. 
Stellenweise tretsen allerdings besondere Lymphzellenverdich- 
t,ungen in die Erscheinung, die aber noch nicht das charak- 
terislischc Gepr&ge ausgespro&ener Lymphfollikel an den Tag 
legen, indem sie nicht scharf begrcnzt ersc.heinen und eines 
Centrum germinnlivum ermangeln. Echte Follikel mit einem 
solchen Centrum k8nmmcn in dieser Zone nur an einer Stelle, 
aber such hier bei weitem nicht konstant vor: in der IJmgebung 
der vorhin beschriebenen, van den Depressionen der Sinus 
rectales ausgehenden s’ekundgren Ggnge. 

In der Pars glabra der Int.estinalzone treten uns solche 
dichtere Lymphzellengruppen schon hgufiger, such s&on in 
den oberflXchlich,en Schichten der Schleimhaut entgegen, 
zwischen den untercn Tcilcn der L i e b e r k ii 11 n schen Krypten. 
Verfolgen wir das Verhalten dieser Bildungen in ihrer fort- 



schreitenden Entwickelung in oraler Richtung, so sehen wir, 
dass sie zun&hst an Umfang und Sch%rfe der Abgrenzung ZU- 

neh~nen. Die L i c be r k ii h n schen Schltiuche werden nun, wo 

ihre Mtindungen dichter stehen, sehief auseinandergedr~ngt, 
das IQufchen erreicht nun such cinerseits, zwischen den Driisen 
emporsteigend, die Oberfl%che der Schleimhaut, d. h. die untere 
Grenze des Epithels, andererseits dr%ngt es sich nnn such in 
das Gebiet der Submucosa, wobei die Muscularis mucosae ent- 
weder erhalten bleibt und auf bciden Seitmen von Lymphzellen 
umfasst ist oder aber eine Unterbrechung erleidet,. Gleich- 
zeitig weist das Kll~tch~n eine dichtere ~~nordnui~g der Lymph- 
zellen und Busserlicb eine schgrfcre Abgrenxung auf. In der 
Pars follicularis erreichten die Kniit.chen unter Zunahme der 
gesamtcn lymphatischen Infiltration der Tunics propria mucosae 
ihre volle Entwickelung ; nun stellt. sich such, ihnen ient- 
sprechend, di,e charakteristische Eir~scnkur~g der OberflQhe: 
der eigentliche Folliculus ein. 

Wenn wir ein derartiges typisch entwickeltes Lymph- 
follil~elche~~ betrachten (Fig. lo), so f%llt zun3chst seine Sichel- 
form auf, die die Bezeichnung N’oduli lymphatici semilunares 
rechtfertigen. Van der F%che betracht.et ist das Gebildc aller- 
dirigs nicht halbmondfiirrnig gestaltet, sondern kreisfijrmig oder 
ellipt.isch begrenzt.. Im ganzen besitzt es also die Form tines 
flachen, tellerf~r~lig oder ~lapff~rmig a~lsgeh~hlten, in der Mitte 
dickeren Gebildes. Die hservortretenden RBnder des Gebildes 
verursachen eincn wallartigen Vorsprung der Oberfl&he. Drr 
Wall umfasst die kraterfiirmige mittlere Verticfung, die weitcr 
oder schmgler sein kann und immer tiefer in die Schleimhaut 
dringt als der Bussere Abhang des Walles. Die im Bereic.h der 
seitlichen Teile des Porus follicularis miindcnden L, i e b e r I 
k ii h n schen Krypten weiscn eine auseinandergcclr$ngte, diver- 
gierende Anor(~~~~ltig auf, sic Innfen schief .oder der Ol~erfl~~ch~ 
der Schleimhnrrt, parallsel, jn die am irmeren Abhang des Walles 
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miindenden Driisen k’iinnen eine derartige Anordnung zeigen, 
dass ihr Fundus hoher steht als ihre Mtindungsstelle. Sehr oft 
begegnen wir hier erweiterten, unregelm5ssig gestalteten oder 
verastelten Kryptcn. Entsprechend dem mittleren Gebiet d,er 
Vertiefung fehlen die L i ‘e b e r k ii h n schen Driisen. Hier be- 
riihrt der mittlere Teil dcs L$mphknotchens unmittelbar die 
untere Grenze des Epit.hels. Das Knotchen weist hier seinen 
breitestmen Durchmesser auf und nimmt such das Gebiet der 
Submucosa in Anspruch. Seitlich verschmalert es sich all- 
mahlich, findet nunmehr schon ganz im Bereich der Tunica 
propria mucosae Platz und endigt nach allmahlicher Verschma- 
lesung zugeschzrft. Die ‘Muscularis mucosae hart in der Regel 
unter den peripheren Tteilen des KnBtch,ens auf; manchmal 
lasst sich eine Spur derselben in Form einer kaum wahrnehm- 
baren Linie durch die Dicke des mittleren Knotchengebietes 
verfolgen. 

Von der unteren ‘Grenze d’er Pars glabra an erscheint, 
wenigstens in der Mehrzahl der Falle, Fett in der Submucosa. 
Der Beginn dies Fettes fallt mit d’er Grenze der Intestinalzo’ne 
zusammen; wie weit diese submuciise Fetteinlagerung reicht, 
vermag ich nicht anzugeblen. 

Zum Schlusse dr,angt es mich, Herrn Hofrat Professor 
Dr. M. v. Len ho s’s i! k fiir die Untmerstiit,zung mit Rat und 
Tat wahrend der Aus’arbeitung meines Th’emas meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 



Erkllrung der Abbildungen. 

Siimtliche Zeichnungen wurden von Frhlein Ida E i t e 1, Zeicbnerin des Ana- 
tomischen Instituts, mit Hilfe des A b b e s&en Zeichenapparates angefertigt. 

Fig. 1. Obersichtsbild. Lgngsschnitt der Zona cutanea, intermedia, colum- 
naris und glabra, bei etwa 10facher Vergr8sserung. 

Fig. 2. Schnitt dnrch die Zona cutanea. Rechts Biindel des Musculus 
sphincter ext., daneben Gay ache Schweissdriisen. Haar und dazugehGrige 
stark entwickelte Talgdriise. Etwa 60fache Vcrgr8sserung. 

Fig. 3. Epithel der Zona intermedia. Mehrschichtiges Plattenepithel. 
Die oberflfichlichst,e Schicht etwas verhornt. Leitz Oc. I, Obj. 6. 

Fig. 4. Freie Talgdriise, dicht oralwPrts von der Linea sinnosa unter 
einer Valvula Glissonii miindend. Leitz Oc. I, Obj. 3. 

Fig. 5. Eine weite, flache recessartige Vertiefung (von He rrmann 
Depression genannt), im Bereich eines Sinus rectalis, unter einer Valvula Glis- 
sonii gelegen. Unten Zona intermedia, oben Zona columnaris. Lumen der 
Sinuositlt, sowie der von ihr ausgehenden sekundaren G%nge durch das Fixier- 
mittel erweitert. Etwa 9 fache Vergr8sserur.q. 

Fig. 6. Querschnitt eines ,,Caualicnlus“, d. h. einer schlauchfiirmigen 
sekundaren Einstiilpung des Epithels im Bereich eines Sinus rectalis. Der 
Canaliculus senkte sich schief in die Tiefe und blieb unverzweigt. Er ist un- 
weit von der Miindung getroffen. Leitz Oc. I, Obj. 6. 

Fig 7. Epithel der Mucosa analis, entsprechend dem Basalteil einer 
Columne. Mehrschichtiges Plattenepithel. Vergr. 90fach. 

Fig. 8. Epithel der Mudosa analis, entsprechend der Tiefe eines Sinus 
rectalis. Mehrschichtiges Cylinderepitbel. Vergr. 65 fach. 

Fig. 9. Epithel eines sekundlren, in den in Fig. 5 wiedergegebenen 
Recess miindenden Ganges, dicbt an der Miindungsstelle. Leitz Oc. 5. Obj. 6. 

Fig. 10. Folliculus lymphaticus semilunaris aus der Zona follicularis. 
Leitz Oc. I, Obj. 2. 
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